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INDICACAO N. 140/2015
Autoria: Vereadora Elisa Gomes Machado.

SUMULA: A Vereadora que a esta subscreve, de acordo com o
Regimento Interno desta Casa, INDICA ao Secretario
de Satde, com cépia ao Prefeito Asiel Bezerra, que seja
utilizado os recursos do Programa Nacional de
Qualificacao da Assisténcia Farmacéutica
(QUALIFAR-SUS).

JUSTIFICATIVA

O Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-
SUS) tem por finalidade contribuir para o processo de aprimoramento, implementagao e
integracdo sistémica das atividades da Assisténcia Farmac€utica nas agdes e servigos de
satde.
Sao elegiveis municipios de até 100.000 (cem mil) habitantes, com populacdo em situacdo de
extrema pobreza constantes no Programa Brasil Sem Miséria. O repasse dos recursos se da
nas modalidades de custeio e de capital, sendo o total de recursos de capital:
e R$ 11.200,00 para municipios até 25 mil habitantes
e R$22.400,00 para municipios de 25 a 50 mil habitantes
e R$ 33.600,00 para municipios de 50 a 100 mil habitantes
O municipio de Alta Floresta possui na conta R$ 47.000,00, referente ao Programa
QUALIFAR-SUS, que pode ser utilizado na adequag¢do da farmécia bésica do municipio,
como: nas compras de equipamentos, ar condicionado, que hd mais de um ano ndo tem na
farmicia bdsica do municipio, e que por falta do ar condicionado, estdo perdendo
medicamentos, impossibilitando atender com qualidade a populacdo que depende do servigo
publico.
Se o municipio ndo utilizar este recurso até dezembro 2015, serd devolvido para o
Ministério da Saude e ainda perderemos o convénio.

Assim, pedimos que nossa indicagdo seja atendida com a maior urgéncia, para que nao
haja maiores desperdicios de medicamentos.

Agradeco antecipadamente.
Plenério Vereador Arnaldo Corcino da Rocha

Alta Floresta — MT, 28 de outubro de 2015.

Elisa Gomes Machado
Vereadora
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